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Geschlechtsorgane
(Organa genitalia)
I. Keimdrüsen
II.   ableitende Geschlechtswege
III. Kopulationsorgane
akzessorische Geschlechtsdrüsen
I.    Keimdrüsen (Gonaden)
Hoden (Testis, Orchis) Eierstock (Ovar)
Prometheus, Lernatlas der Anatomie, Georg Thieme Verlag, 2005
II.    Ableitende Geschlechtswege
Ø Nebenhoden (Ductus epididymis)
Ø Samenleiter (Ductus deferens)
Ø Spritzkanälchen (Ductus ejaculatorius)
Ø Eileiter (Tuba uterina)
Ø Gebärmutter (Uterus)
Prometheus, Lernatlas der Anatomie, Georg Thieme Verlag, 2005
III.    Kopulationsorgane
Ø Harn-Samenröhre
Ø Schwellkörper
à Penis
Ø Scheide (Vagina)
Ø Scheidenvorhof 
(Vestibulum vaginae)
Ø Schwellkörper
Prometheus, Lernatlas der Anatomie, Georg Thieme Verlag, 2005
akzessorische Geschlechtsdrüsen
Ø Bläschendrüse (Glandula vesiculosa)
Ø Vorsteherdrüse (Prostata)
Ø Bulbourethraldrüsen
(Glandulae bulbourethrales)
Ø Bartholin - Drüsen
(Glandulae vestibulares majores)
Prometheus, Lernatlas der Anatomie, Georg Thieme Verlag, 2005
Besonderheit des weiblichen 
Reproduktionstraktes?
• periodisch wiederkehrende 
strukturelle und funktionelle 
Veränderungen (Zyklus, 28 Tage)
• Zyklus ist hormonabhängig
Rinde: zellreiches BG, verschiedene Stadien der Eizellreifung
Mark:   lockeres BG, Gefäße, Nerven, interstitielle Zellen (endokrin aktiv)
à entsprechen Leydig-Zellen des Hodens
I. Keimdrüse weiblich - Ovar
Prometheus, Lernatlas der Anatomie, Georg Thieme Verlag, 2005
(vor der Geburt abgeschlossen)
XY   Urkeimzelle   XX
Spermatogonie (2n) Oogonie (2n)
Mitose Mitose
Spermatozyt I (2n) Oozyte I – Primordial-
follikel (2n)
Meiose I Meiose I
(Beendigung kurz vor Ovulation)
Spermatozyt II Oozyte II und Polkörper
Meiose II Meiose II(Beendigung mit Befruchtung)
Spermatid (n) Oozyte II und 3 Polkörperchen
Spermiogenese
Resultat: 4 reife Spermien Resultat: 1 reife Eizelle
(die 3 Polkörperchen degenerieren)
A
B
Spermatogenese und Oogenese
Vergleich
Vermehrung
Reifung
Differenzierung
(zum Zeitpunkt der Pubertät)
(ein Leben lang)
• Primordialfollikel:
- 1.000.000 im Ovar der Neugeborenen
Ovar (Neugeborenes)
um Oozyte Follikelzellen = Sertoli-Stützzellen im Keimepithel des Hodens
Lüllmann-Rauch, Histologie, Georg Thieme Verlag, 2003
• Primordialfollikel:
- 700.000 zu Beginn der Pubertät
- 150.000 mit 25 Jahren
Ovar (19 jährige Frau)
Lüllmann-Rauch, Histologie, Georg Thieme Verlag, 2003
Ovarieller Zyklus
Lüllmann-Rauch, Histologie, Georg Thieme Verlag, 2003
Ovarieller Zyklus
1. Follikelphase
Ovar - Stadien des Ovarialzyklus:
(Hülle)
(0,1-0,2 mm)
1. Follikelphase
Prometheus, Lernatlas der Anatomie, Georg Thieme Verlag, 2005
Tertiärfollikel (Mensch)
Eihügel (Co - Cumulus 
oophorus) mit Oozyte
und Zona pellucida
(Glycoproteine)
Wand und Hüllen des Follikels
Gr – Granulosazellen (Follikelepithel)
Ti – Theca interna (zell- und gefäßreich)
Te – Theca externa à mechan. Fkt.
Hormone
Lüllmann-Rauch, Histologie, Georg Thieme Verlag, 2003
Hormonproduktion in den Follikeln
Östrogene (Östradiol) - Steroidhormone
Gesteuert durch Gonadotropine (Hypophysenhormone - Hirnanhangsdrüse):
LH (luteinisierendes Hormon)
FSH (follikelstimulierendes Hormon)
FSH induziert Expression der Aromatase
Synthese von Androgenen Umsetzung zu Östrogenen
Funktion der Östrogene: Wachstum der Uterusschleimhaut und Brustdrüse
Lüllmann-Rauch, Histologie, Georg Thieme Verlag, 2003
• Primordialfollikel:
- 1.000.000 im Ovar der Neugeborenen
- 700.000 zu Beginn der Pubertät
- 150.000 mit 25 Jahren
• je Zyklus wird ein dominanter Follikel zum
Graaf‘schen Follikel
Ovar
Ovar - Stadien des Ovarialzyklus:
(1-2 cm)
1. Follikelphase
Prometheus, Lernatlas der Anatomie, Georg Thieme Verlag, 2005
Ovarieller Zyklus
Ovulation
Ovar - Stadien des Ovarialzyklus: Ovulation
Prometheus, Lernatlas der Anatomie, Georg Thieme Verlag, 2005
• Primordialfollikel:
- 1.000.000 im Ovar der Neugeborenen
- 700.000 zu Beginn der Pubertät
- 150.000 mit 25 Jahren
• je Zyklus wird ein dominanter Follikel zum
Graaf‘schen Follikel
• etwa 400 Ovulationen während
der reproduktiven Phase
Ovar
Ovarieller Zyklus
2. Lutealphase
Ovar - Stadien des Ovarialzyklus: 2. Lutealphase
Prometheus, Lernatlas der Anatomie, Georg Thieme Verlag, 2005
Menschlicher Gelbkörper
(Corpus luteum - Lipidspeicherung)
Ehemaliges Antrum 
enthält Bindegewebe
Hormonproduktion unter Einfluss LH:
GrL – Granulosa-Luteinzellen (Progesteron, Östrogen) 
TL   – Theca-Luteinzellen (Androgene)
Schicksal abhängig ob Befruchtung:
Corpus luteum menstruationis oder
Corpus luteum graviditatis unter Einfluss von hCG (humanes Chorion-
Gonadotropin - von kindlichem Gewebe gebildet), bildet bis 4. Mo Progesteron
Schwangerschaftstest
Lüllmann-Rauch, Histologie, Georg Thieme Verlag, 2003
Ovarieller Zyklus - Zusammenfassung
FSH: follikelstimulierendes Hormon E: Östrogen (WachstumUterusschleimhaut/Brustdrüse)
LH:   luteinisierendes Hormon P: Progesteron (Differenzierung Uterusschleimhaut, 
Aufrechterhaltung Schwangerschaft)
Ovulationshemmer: künstliche Zufuhr von Eierstockshormonen
Lüllmann-Rauch, Histologie, Georg Thieme Verlag, 2003
= Gonadotropine
XY  Urkeimzelle  XX
Spermatogonie (2n) Oogonie
Mitose Mitose
Spermatozyt I (2n) Oozyte I – Primordial-
follikel (2n)
Meiose I Meiose I (Beginn vor der Geburt, Ruhe,Beendigung kurz vor Ovulation)
Spermatozyt II Oozyte II und Polkörper
Meiose II Meiose II(Beendigung mit Befruchtung)
Spermatid (n) Oozyte II und 3 Polkörperchen
Spermiogenese
Resultat: 4 reife Spermien Resultat: 1 reife Eizelle
(die 3 Polkörperchen degenerieren)
A
B
Spermatogenese und Oogenese
Zusammenfassung
Vermehrung
Reifung
Differenzierung
(zum Zeitpunkt der Pubertät)
(vor der Geburt abgeschlossen)
Geschlechtsorgane
(Organa genitalia)
I. Keimdrüsen
II.   ableitende Geschlechtswege
III. Kopulationsorgane
akzessorische Geschlechtsdrüsen
Fertilität der Frau
groteske Keimzelluntergänge durch Atresie
Oozyte I: 12 - 40 Jahre im Stadium der 1. Reifeteilung 
(crossing over)
Warum kommt es mit zunehmendem Alter der Mutter zum Anstieg 
chromosomal bedingter Anomalien beim Kind?
0,1 o/oo Oozyten I
Geschlechtsorgane
(Organa genitalia)
I. Keimdrüsen
II.   ableitende Geschlechtswege
III. Kopulationsorgane
akzessorische Geschlechtsdrüsen
Übersicht über die Lage der weiblichen 
Geschlechtsorgane
(Ansicht von oben)
II.    Ableitende Geschlechtswege
Ø Nebenhoden (Ductus epididymis)
Ø Samenleiter (Ductus deferens)
Ø Spritzkanälchen (Ductus ejaculatorius)
Ø Eileiter (Tuba uterina)
Ø Gebärmutter (Uterus)
Prometheus, Lernatlas der Anatomie, Georg Thieme Verlag, 2005
Eileiter (Tuba uterina, Salpinx)
(10-18 cm lang)
• Transport und Ernährung der Eizelle
• Befruchtung
• Keimentwicklung (bis 5.Tag)
Öffnung zur 
Bauchhöhle
Ampulle
Trichter mit 
Fransen
Ø Eileiter (Tuba uterina, Salpinx)
Ø Gebärmutter (Uterus)
Ø Spermien 2 Tage 
befruchtungsfähig
Ø Geschwindigkeit von
ca. 3 mm/min
Ø eine Stunde vom Ostium uteri 
(Muttermund) bis zur Ampulla
tubae uterinae, in der die 
Befruchtung stattfindet
Eileiter (Tuba uterina, Salpinx)
Mukosa – Faltenbildung
Muscularis - Transport
Subserosa – Gefäßanschnitte (G)
Mukosa:
FZ – Flimmerzellen
DZ - Drüsenzellen Verhältnis zyklusabhängig
Entzündungen à Verklebungen des Eileiters
Lüllmann-Rauch, Histologie, Georg Thieme Verlag, 2003
Eileiterschwangerschaft (Tubargravidität)
(Embryo 2 Monate alt)
Abweichende Implantationsorte
extrauterin 1-2%: -> Eileiterschwangerschaft (Tubargravidität)
-> Bauchhöhlenschwangerschaft
• Endometrium - Tunica mucosa
• Myometrium - Tunica muscularis
• Perimetrium - Tunica serosa
ca. 1,5cm
2/3
1/3
(7-8 cm)
ca. 1,5cm
II.    Ableitende Geschlechtswege weiblich
Bau und Wandschichten des Uterus:
Endometrium - Tunica mucosa
bis zu 5 mm dick, 
zyklusabhängig
1 mm dick,
kaum zyklische 
Veränderungen
Prometheus, Lernatlas der Anatomie, Georg Thieme Verlag, 2005
Zyklus des Endometriums (Menstruationszyklus)
• Desquamationsphase
(Menstruationsphase)
Tag 1-3
• Proliferationsphase
(Wachstum)
Tag 4-14
• Sekretionsphase
(Differenzierung)
Tag 15-28
Glycogen
Glycogen
Proteine
Lipide
Gebärmutterhals (Cervix uterie)
Portio supravaginalis und Portio vaginalis
a    vor Pubertät
b-c in Reproduktionsphase
d Schleim-bildendes (alkalisch) Zylinderepithel à Schleimpfropf östrogenabhängig
e-f Mucosa drüsenfrei, Plattenepithel (Glykogen) à Milchsäurebakterien (pH 4-5) – Schutz vor 
bakterieller Infektion
g zytologisches Abstrichpräparat (Intermediärzellen - grün, Superfizialzellen – rot)
Ektropion - Umwandlungs- oder
Transformationszone
Metaplasie:
Umwandl. von Zylinder- in PE
Maligne
Entartung
mgl.!
Pathophysiologie der Zervixkarzinomentstehung
HPV - Humane Papillomviren
CIN – cervikale intraepitheliale Neoplasien ca. 20% à CIS – „Carcinoma in situ“
Plattenepithel der Vagina
Zylinderepithel der Cervix
Transformationszone
Präkanzeröse Veränderungen in der 
Transformationszone am äußeren Muttermund
Zytologische Befunde nach Zervixabstrich
Abstrichuntersuchungen als Sekundärprevention !
physiologischer Befund
Dysplasie mit Option 
auf Rückbildung
Malignom(Intermediärzellen - grün, 
Superfizialzellen – rot)
Zervixkarzinom
• Dysplasie als mögliche Vorstufe (20% der CIN gehen in 
invasives Karzinom über)
• Carcinoma in situ, Progredienz zum Karzinom
• Rolle der Früherkennung/Vorsorgeuntersuchung
• Korrelation zu Infektionen mit humanen Papilloma-Viren
• Impfstoff Gardasil schützt vor 75% aller krebserzeugenden HPV-
Infektionen (zu 100% gegen 4 verschiedene HPV-
Stämme)
• Zusammenhang mit früher Aufnahme/Häufigkeit des 
Sexualverkehrs, Genitalhygiene des Sexualpartners
III. Kopulationsorgane: Vulva
Akzessorische Geschlechtsdrüsen:
Ø Scheidenvorhofdrüsen
(Glandulae vestibulares – Bartholin-
Drüsen entsprechen den 
Bulbourethraldrüsen beim Mann)
schleimiges, alkalisches Sekret
Ø Scheidenvorhof (Vestibulum vaginae), kleine 
und große (entsprechen Hodensack) Labien
Ø Scheide (Vagina)
Ø Schwellkörper
- kleine Labien enthalten Schwellkörper (Bulbi vestibuli - 6) –
entspricht dem Corpus spongiosum penis
- Klitoris: Corpus cavernosum clitoridis (16-18) –
entspricht dem Corpus cavernosum penis
Schwellkörper
• Brustwarze: Papilla mammaria (Mamille, erektil)
• Warzenhof: Areola mammae
(viele sensible Nerven)
Duft/Talgdrüsen (Glandulae areolares)
Die weibliche Brust (Mamma)
Gliederung:
1. Drüsengewebe (Glandulae mammariae)
à bilden das Parenchym der Mamma
2. Fettgewebe
3. Bindegewebsstränge
Lage:
- verschieblich auf Fascia pectoralis
- darunter à M. pectoralis major
- darunter à Thoraxwand
Gliederung und Lage der Mamma
Gewebe unterliegt Hormonschwankungen
parallel zum Menstruationszyklus
-Pubertät/ Maturität:
Zunahme des Östrogens → Proliferation des Brustdrüsenepithels,
unter Beteiligung von Progesteron → verstärkte Ausbildung des 
Gangsystems und der Drüsenendstücke
-Schwangerschaft: Plazenta produziert große Mengen Hormone → Aussprossen
Drüsenschläuche, Verzweigungen, Drüsengewebe überwiegt, Laktation –
Prolactin, Oxytocin
-Senium: Involution der Drüse durch Abfall der Hormonspiegel.
Postnatale Entwicklung der weiblichen
Brustdrüse
Lymphabflusswege der 
Brustdrüse
(außerhalb/innerhalb des Brustkorbes)
Häufigkeitsverteilung von 
Krebserkrankungen
Männer : Frauen = 1:100
begünstigend Behandlung mit weiblichen
Geschlechtshormonen,
Behandlung Prostatakarzinom
Mamma: klinische Aspekte
Vorsorgeuntersuchung:
• Weich, verschieblich
• Austasten Lymphknioten
• Verdächtig: allmählich sich
einstellender Größenunterschied, 
eingezogene Haut, bindegewebige
Verwachsungen, verhärtete
Lymphknoten
• Mammographie
Von der Ovulation bis zur Implantation
REM-Aufnahme: Spermien auf der Zona pellucida der Eizelle
von 200-400 Millionen Spermien erreichen nur 200-400 die Ampulle des Eileiters
Befruchtung - Fertilisation
• Morula erreicht die Gebärmutter ca. Tag 4 nach Ovulation
• Implantation der  Blastozyste ca. Tag 5,5 - 6  nach Ovulation
Befruchtungsfähigkeit: Eizelle 12 Stunden
Samenzellen 1 – 3 Tage
Ovulation – Fertilisation - Implantation
diploide Zygote (2n)
Befruchtung
Befruchtung: Phase 1: Durchdringen der Corona radiata
Phase 2: Durchdringen der Zona pellucida
Phase 3: Fusion der Zellmembranen
Kapazitation: Erlangung Befruchtungsfähigkeit, chem. Veränderung Oberfläche, Dauer: 7h.
nach Bindung an Glykoproteine der Zona pellucida à Akrosomenreaktion à Enzymfreisetzung
rosom
Zellmembran
Hyaluronidasen
Akrosin
Proteasen
Lüllmann-Rauch, Histologie, Georg Thieme Verlag, 2003
Befruchtung
1. Kortikale Reaktion: Enzymfreisetzung à Veränderung der Zona pellucida
à Polyspermieblock
2. Beendigung der 2. Reifeteilung
3. Aktivierung der Eizelle
Reaktionen der Eizelle:
Lüllmann-Rauch, Histologie, Georg Thieme Verlag, 2003
• Zygote: befruchtete Eizelle
• 2-8 usw. Zellen-Stadium 
• Morula 
• Blastocyste
- Embryoblast (animaler Pol mit
innerer Zellmasse) 
- Blastozystenhöhle
- Trophoblast
(äußere Zellmasse)
• Auflösung der Zona pellucida
à Implantation
Blastozyste am 4,5. Tag Blastozyste am 6. Tag
Implantation
-> Bildung von HCG 
(human chorionic gonadotropin)
durch Trophoblasten
2 bis 3 Wochen nach Befruchtung:
- fehlgebildete Zygoten gehen unbemerkt zugrunde
(z.B. wegen chromosomaler Störungen)
-> Spontanabort bei bis zu 50% der befruchteten Eizellen!
„natürlicher Selektionsmechanismus für defekte Embryonen“
ansonsten hätten 12% statt 2-3% aller Kinder Missbildungen
Zwillingsbildung
zweieiige Zwillinge:
Ø 2/3 aller Zwillinge
Ø Häufigkeit: 7-11:1000
Ø gleichzeitige Ovulation zweier Oozyten
Ø Befruchtung durch zwei verschiedene Spermien 
(auch von verschiedenen Männern möglich)
Ø getrennte Plazenta
Ø Ähnlichkeit wie Geschwister
eineiige Zwillinge:
Ø Häufigkeit: 1:250
Ø aus einer befruchteten Eizelle
Ø Durchschnürung der Zygote (meist im 
frühen Blastozystenstadium)
Ø Embryoblast teilt sich in zwei getrennte 
Zellhaufen
Ø eine gemeinsame Plazenta
Vielen Dank für
ihr Interesse und
ihre Geduld
beim Zuhören !!!
Fragen, Anregungen, Feedback und Kritik jederzeit gern an gudrun.stoya@med.uni-jena.de
